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 Streszczenie    
Wstęp: Indukcja porodu jest coraz częściej stosowaną procedurą położniczą (15 – 30 % ciąż). Do najczęstszych 
wskazań należą: ciąża po terminie, stan przedrzucawkowy, zahamowanie wzrastania wewnątrzmacicznego płodu 
(IUGR), nadciśnienie tętnicze. Skuteczność indukcji porodu zależy od dojrzałości szyjki macicy, którą mogą przy-
spieszyć mechaniczne i farmakologiczne metody preindukcji. 
Cel pracy: Celem pracy jest ocena skuteczności i bezpieczeństwa preindukcji porodu przy użyciu cewnika Foley’a. 
Materiał i  metody: Badaniem objęto 109 kobiet hospitalizowanych w  Klinice w  okresie od 01.03.2011 r. do 
30.11.2011 r., u których zastosowano preindukcję porodu przy pomocy cewnika Foley’a. Badaną grupę podzielono 
na dwie podgrupy w zależności od rodności: pierwiastki i wieloródki. Ocenie poddano wskazania do preindukcji, 
sposób ukończenia ciąży oraz powikłania. Oceniono także stan kliniczny noworodka według skali Apgar, pH krwi 
pępowinowej i masę urodzeniową. Analizie statystycznej poddano stopień dojrzałości szyjki macicy w skali Bishopa 
przed założeniem i po usunięciu cewnika oraz stężenie białka C – reaktywnego (CRP) przed i po 20. godzinach 
od założenia cewnika. Wyniki porównano między podgrupami. Za skuteczną preindukcję uznano wzrost punktacji 
w skali Bishopa do wartości > 5 oraz poród przed upływem 12 godzin od planowego usunięcia cewnika, niezależnie 
od sposobu ukończenia ciąży i zastosowania oksytocyny. 
Wyniki: Preindukcję przy użyciu cewnika zastosowano u 7,87% rodzących w Klinice. Najczęstszym wskazaniem 
była ciąża po terminie (55,05%) oraz nadciśnienie tętnicze i stan przedrzucawkowy (16,51%). Stwierdzono średni 
przyrost skali Bishopa o 2,68 ± 1,39 punktów dla całej badanej grupy (p<0,005). Odsetek preindukcji zakończo-
nych porodem wyniósł 69,4%, w tym porody drogami natury stanowiły 66,67%, a 30,66% ciężarnych nie wymagało 
zastosowania oksytocyny. Najczęstszym wskazaniem do cięcia cesarskiego (CC) była zagrażająca wewnątrzma-
ciczna zamartwica płodu. Zaobserwowany wzrost stężenia CRP (p<0,005) mieścił się w granicach normy dla cię-
żarnych (< 12 mg/l). Średnia masa urodzeniowa noworodków wynosiła 3392 ± 644,72 g, średnia punktacja w skali 
Apgar – 9,5 ± 0,80, a średnie pH krwi pępowinowej 7,3 ± 0,08. 
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Wnioski: Cewnik Foley’a jest skuteczną metodą przyspieszającą dojrzewanie szyjki macicy. Cewnik Foley’a należy 
uznać za bezpieczną dla matki, płodu i noworodka metodę preindukcji porodu.
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       / białko C- reaktywne /
 Abstract 
Introduction: Labor induction is being increasingly used (15-30% of pregnancies). The most common indications 
include late pregnancy, preeclampsia, intrauterine fetal growth retardation (IUGR), hypertension. Preinduction by 
speeding up the ripening of the cervix increases the chances of successful induction. There are mechanical and 
pharmacological methods of pre-induction: the Foley catheter, hygroscopic dilators, prostaglandin gel, misoprostol. 
There are various schemes of labor pre-induction and the differences relate primarily to duration of catheter time, 
amniotomy or the start of the oxytocin. Numerous studies on pre-induction and induction of labor aimed to compare 
the efficacy of these different methods. The effectiveness of the Foley catheter is usually assessed by comparing 
cervical maturity (Bishop score) and ripening of the cervix, evaluated in centimeters, before and after removing the 
catheter, time to labor since pre-induction and the number of births. In order to select the appropriate method, its 
safety for the mother and the fetus/newborn needs to be assessed. According to most authors, the use of a Foley 
catheter does not cause over-stimulation of the uterus, does not increase the risk of rupture or intrauterine infection, 
and does not adversely affect the fetus and newborn.
Aim of the study: To assess the efficacy and safety of labor pre-induction using a Foley catheter. 
Material and methods: The study included 109 women hospitalized between 03.01.2011 and 11.30.2011, who 
underwent labor pre-induction with a Foley catheter. The inclusion criteria were: one fetal pregnancy, longitudinal 
cephalic fetal position, completed 36 weeks of pregnancy, fetal bladder preserved, Bishop score < 5 points. The 
exclusion criteria were: placenta previa, uterine infection, unexplained bleeding, abnormal fetal heart rate, and other 
reasons preventing vaginal delivery, such as fetal weight above 4500g. Vaginal swabs for the presence of Strepto-
coccus agalactiae (GBS) were obtained from each patient. In case of a positive result perinatal antibiotic prophylaxis 
was administered before insertion of the catheter. The study group was divided into two subgroups according to 
parity: primiparous and multiparous. Indications for induction, method of pregnancy termination, the pregnancy and 
its complications were evaluated. The condition of the newborns was evaluated using the Apgar score, cord blood 
pH and infant birth weight. We analyzed cervical ripeness (Bishop score) before the insertion and after the removal 
of the catheter and serum C-reactive protein (CRP) before and 20 hours after insertion. CRP was not studied in pre-
gnant women diagnosed with GBS colonization. The results were compared between the subgroups. An increase 
in the Bishop score to > 5 and delivery within 12 hours since the planned removal of the catheter, regardless of the 
method of pregnancy and the use of oxytocin, was considered as successful induction of labor. 
Results: Catheter pre-induction was performed in 109 pregnant women, what amounted to  7.87% all of deliveries 
in our department during the analyzed period.  Mean patient age was 29.3 ± 5.35 years, mean duration of pregnan-
cy 40 weeks of gestation (± 1 week 5 days), and primiparas constituted 66.06% of all cases. The most common 
indication for labor induction was post-term pregnancy (55.05%), hypertension and preeclampsia (16.51%). The fol-
lowing complications were observed in the study group after insertion of the catheter: 8 (7.34%) cases of premature 
rupture of the membranes (PROM), but none of them occurred in the process of inserting the catheter, 11 (10.09%) 
women had the catheter removed (patient’s request) due to pain and the feeling of discomfort before the scheduled 
time, 2 (1.84%) cases of bleeding (in the first case the cesarean section was performed and the baby was born in 
a good overall condition, in the second case the bleeding subsided spontaneously). There was a statistically signifi-
cant increase in the Bishop score for the entire study group and in the two subgroups. Mean increase in the Bishop 
score was 2.68 ± 1.39 points for the entire cohort (p <0.005). The rate of successful pre-induction resulting in a 
delivery was 69.4%, with vaginal births accounting for 66.67% of all cases. Also, 30.66% of the pregnant women 
did not require the use of oxytocin. The most common indication for cesarean section was threatening intrauterine 
fetal asphyxia. Higher efficiency of pre-induction was found in the multiparous group. The observed increase in CRP 
(p <0.005) was within the normal range for pregnant women (<12 mg/l). None of the patients showed any clinical 
signs of infection. Mean birth weight of the infants was 3392 ± 644.72 g, mean Apgar score was 9.5 ± 0.80 and 
mean cord blood pH was 7.3 ± 0.08. 
Conclusions: The Foley catheter is an effective method of inducing cervical maturation. The Foley catheter is safe 
method of labor induction for the mother, fetus and newborn. 
 Keywords: pre-induction of labor / Foley catheter / Bishop Score / 
         / C-reactive protein /
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łań	 niepożądanych	 w	 porównaniu	 z	 metodami	 farmakologicz-
nymi.	Według	większości	 autorów	użycie	 cewnika	Foley’a	nie	








Badaniem	 objęto	 109	 kobiet	 hospitalizowanych	w	Klinice	
w	okresie	od	01.03.2011	r.	do	30.11.2011	r.,	u	których	zastoso-
wano	preindukcję	porodu	przy	pomocy	cewnika	Foley’a.	Infor-
macje	dotyczące	 rodzących	 i	 porodu	uzyskano	 z	dokumentacji	
szpitalnej.	
Kryteria	włączenia	 do	 badania:	 ciąża	 jednopłodowa,	 poło-
żenie	 płodu	 podłużne	 główkowe,	 ukończony	 36	 tydzień	 ciąży,	
zachowany	pęcherz	płodowy,	skala	Bishopa	<5	pkt.	
Kryteria	 wykluczenia:	 łożysko	 przodujące,	 nieleczona	 in-





przyjęcia	 do	Kliniki	 u	 każdej	 pacjentki	 pobrano	wymaz	 z	 po-
chwy	 w	 kierunku	 obecności	 Streptococcus agalactiae	 (GBS).	
Wynik	dodatni	uzyskano	u	18	(16,51%)	ciężarnych:	15	(20,33%)	
pierwiastek	 i	 3	 (8,11%)	wieloródek.	W	przypadku	wyniku	 do-
datniego	 przed	 założeniem	 cewnika	 włączano	 antybiotykową	
profilaktykę	okołoporodową.	Pacjentki	zbadano	celem	ustalenia	
punktacji	w	skali	Bishopa.	Po	odkażeniu	pochwy	zakładano	do-
szyjkowo	 cewnik	Foleya	 nr	 18,	 tak	 aby	 balonik	 znajdował	 się	
ponad	ujściem	wewnętrznym,	który	następnie	wypełniono	60	ml	





















oceniano:	wskazania	 do	 preindukcji	 porodu,	 ilość	 skutecznych	























Preindukcję	 porodu	 przy	 użyciu	 cewnika	 Foley’a	 zastoso-
wano	u	109	ciężarnych,	co	stanowi	7,87	%	wszystkich	rodzących	
w	Klinice	w	badanym	okresie	czasu.	
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ogólnym	dobrym,	w	drugim	–	krwawienie	ustąpiło	samoistnie.	
Stopień	 dojrzałości	 szyjki	 macicy	 ocenianej	 w	 skali	 Bishopa	
przed	założeniem	i	po	usunięciu	cewnika	przedstawiono	w	Ta-
beli	 IV.	 Stwierdzono	 średni	 przyrost	 o	 2,68	 punktów	 dla	 całej	
badanej	grupy	(p<0,005).	Istotny	statystycznie	przyrost	punktacji	
zaobserwowano	zarówno	w		grupie	pierwiastek	jak	i	wieloródek	




oksytocyny	 nie	wymagały	 23	 (30,66%)	 ciężarne.	Wyższą	 sku-






Tabela I. Charakterystyka ogólna badanej grupy (N=109)
Cecha Ogółem Pierwiastki Wieloródki
Liczebność 109 (100%) 72 (66,06%) 37 (33,94%)
Wiek 29,3 ± 5,35 lat 27,8 ± 4,83 lat 32,4 ± 5,12 lat
Średni wiek ciążowy (HBD) 40+0 ± 1,52 39+6 ± 1,58 40+1 ± 1,42
Tabela II. Wskazania do preindukcji (N=109)
Wskazanie Ogółem (100%) Pierwiastki (% grupy) Wieloródki (% grupy)
Ciąża po terminie 60 (55, 05) 37 (51,39) 23 (62,16)
Nadciśnienie tętnicze i stan 
przedrzucawkowy
18 (16,51) 11 (15,28) 7 (18,92)
Małowodzie 14 (12,84) 11 (15,28) 3 (8,12)
Cholestaza ciążowa 11 (10,09) 9 (12,5) 2 (5,4)
IUGR 6 (5,51) 4 (5,55) 2 (5,4)
Tabela III. Powikłania po założeniu cewnika Foley’a (N=109)
Powikłanie Ogółem (N=109) Pierwiastki (N=72) Wieloródki (N=37)
Krwawienie 2 (1,84%) 1 (1,39%; c.c.) 1 (2,7%)
Samoistne wypadnięcie < 1 h 10 (9,17%) 8 (11,11%) 2 (5,41%)
Zła tolerancja – usunięty wcześniej 11 (10,09%) 8 (11,11%) 3 (8,11%)
PROM przed planowanym usunięciem 8 (7,34%) 7 (9,72%) 1 (2,7%)
Razem 31 (28,44%) 24 (33,33%) 7 (18,92%)
Tabela IV. Stopień dojrzałości szyjki macicy w skali Bishopa
Przed założeniem 
cewnika
Po usunięciu  
cewnika
p
Cała grupa 2,60 ± 0,99 pkt 5,28 ± 1,39 pkt <0,0001
Pierwiastki 2,53 ± 1,01 pkt 5,10 ± 1,30 pkt <0,0001
Wieloródki 2,73 ± 0,96 pkt 5,62 ± 1,52 pkt <0,0001
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Wyższy	 wzrost	 CRP	 zaobserwowano	 u	 pierwiastek.	 U	 żad-












W	 naszym	 materiale	 odsetek	 preindukcji	 wyniósł	 7,87%,	
ale	dotyczył	 tylko	przypadków	preindukcji	przy	użyciu	cewni-
ka	Foley'a.	Najczęstsze	wskazanie	 stanowiła	 ciąża	 po	 terminie	














Tabela V. Ocena skuteczności preindukcji porodu
Cala grupa (N=108) Pierwiastki (N=71) Wieloródki (N=37)
Skuteczna indukcja 75 (69,4%) 46 (64,79%) 29 (78,38%)
Poród < 12 h od usunięcia cewnika bez 
zastosowania oksytocyny 17 (15,74%) 13 (18,31%) 4 (10,81%)
Poród < 12 h od usunięcia cewnika 
z zastosowaniem oksytocyny 52 (48,15%) 32 (45,07%) 20 (54,05%)
Samoistna czynność skurczowa przed 
planowym usunięciem cewnika
6 (5,55%) 1 (1,41%) 5  (13,51%)
Cięcia cesarskie w grupie skutecznych 
indukcji
25 (33,33%) 17 (36,96%) 8 (27,59%)
Porody pochwowe w grupie skutecznych 
indukcji
50 (66,67%) 29 (63,04%) 21 (72,41%)
Tabela VI. Analiza stężeń CRP (mg/l).
Przed założeniem 
cewnika
Po usunięciu  
cewnika
p
Cała grupa (N=84) 5,70 ± 5,42 8,23 ± 8,95 <0,0001
Pierwiastki (N=56) 2,53 ±  5,92 5,10 ± 10,41 <0,0001
Wieloródki (N=28) 5,76 ± 4,37 6,62 ± 4,34 <0,0001
Tabela VII. Stan noworodka.
Cecha Ogółem Pierwiastki Wieloródki
Średnia punktacja wg skali Apgar 9,5 ± 0,80 9,38 ± 0,87 9,65 ± 0,63
Średnie pH z pępowiny 7,314 ± 0,08 7,305 ± 0,07 7,335 ± 0,08
Średnia waga urodzeniowa (g) 3391,9 ± 644,72 3417,5 ± 707,57 3304,3 ± 384,18
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potwierdzają	 skuteczność	 cewnika	 Foley’a	 w	 przyspieszaniu	





















zastosowania	 oksytocyny,	 odsetek	 spontanicznych	 porodów	po	
preindukcji	cewnikiem	Foley’a	dla	całej	badanej	grupy	(N=108)	








cji	 jest	 ocena	 nie	 tylko	 jej	 skuteczności,	 ale	 także	 bezpieczeń-
stwa	dla	matki,	płodu	i	noworodka.	Główny	argument	przeciwko	






prac	nie	potwierdzają	wzrostu	 ryzyka	 infekcji	przy	 stosowaniu	
cewnika	Foley’a	[7,	8,	9,	10].	Cromi	i	wsp.	w	swoich	badaniach	
chorioamnionitis	rozpoznali	w	0,5%	przypadków,	a	sepsę	u	0,7%	
























1.	 Cewnik	 Foley’a	 jest	 skuteczną	 metodą	 przyspieszającą	
dojrzewanie	szyjki	macicy.
2.	 Cewnik	Foley’a	 należy	 uznać	 za	 bezpieczną	 dla	matki,	
płodu	i	noworodka	metodę	preindukcji	porodu.
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